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“Manejo endodóntico de órgano dentario con formación 
radicular incompleta, posterior a reimplante intencional.” 
Suplemento
M. en O. Gabriel Alvarado Cárdenas, M. en O. María Eugenia López Villanueva, Dra. Elma María Vega Li-
zama, Dr. Marco Antonio Ramírez Salomón.
Universidad Autónoma de Yucatán.
Introducción:
El objetivo del tratamiento endodóntico es conservar y devolver la función a los órganos dentarios. Su éxito o
fracaso se determina a travéz de signos y síntomas clínicos en correlacion con los hallazgos radiográficos, pre-
sentando un porcentaje de éxito que va del 81 al 97%. Sin embargo, el éxito asociado a reimplante intencional
es desconocido. 
En el caso de fracaso endodóntico, puede recurrirse al retratamiento, pero cuando involucra apices abiertos, la
creación de un tapón apical adicional se indica para prevenir una posible extrusión de material de obturación a
los tejidos periapicales.
Presentación de caso clínico: Paciente femenino de 19 años, se presenta a consulta por dolor en zona de
O.D. 2.1, refiere haber sufrido accidente a los 6 años, donde dicho órgano presentó intrusión, por lo que le fue
extraído, reposicionado y posteriormente realizado tratamiento de conductos. Actualmente se observa pigmen-
tado, movilidad grado 1 y estoma a nivel periapical; palpación y percusión positivas; movilidad, prueba al frío
negativa, sondeo de 1 mm. y radiográficamente zona radiolúcida periapical. Diagnóstico: Absceso apical crónico
en  diente previamente tratado.
Se efectuó retratamiento endodóntico no quirúrgico creando una barrera apical con MTA. En la actualidad, la
paciente se encuentra totalmente asintomática, sin fístula y programada para control cada tres meses.
Conclusión: El porcentaje de dientes anteriores comprometidos por  traumatismos es alto y las complicaciones
posteriores son frecuentes. El adecuado manejo puede derivar en la conservación del órgano dentario en cues-
tión, incluso en casos de reimplante intencional.
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